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تانهای بررسی تاثیر طرح تحول نطام سلامت برر شرا ه هرای کملیرردی بورژ اسردانری در بیمارسر :هدف•
دانشگاه های کلوم پزشیی ایران س تهران
شا ه کملیردی بوژ اسردانی به صورت 6پژسهژ مقطعی در تمامی بیمارستان های دس دانشگاه، :رسش کار•
ان ها ماه قبل س بعد از اجرای طرح تحول از طریق مراجعه به ساحد آمار بیمارست21ماهانه س در دس بازه زمانی 
.جمع آسری گردید
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د بیماران  ارج ساکت س متوسط زمان دریافت پاسخ آزمایشات اسردانی تاثیر معناداری داشته است اما بر درص
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معنری دار همچنی اگر چه موجب افزایژ. افزایژ متوسط زمان دریافت پاسخ آزمایشات اسردانی شده است
.ژ داده استریوی موفق را کاه-ریوی موفق بوده اما سطح کملیات احیای قلبی-رسند کملیات احیا قلبی
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:استشدهاستفادهروشدوازطرحتاثیربررسیبرای
آنازبعدسالیکباطرحازقبلسالیکدرشاخصهرمیانگینمقایسهجهت:زوجیt-1
:SSPSافزارنرمو)seires emit detpurretnI(منقطعزمانیسریتحلیلروش-2
أثیر طررح مردنرر قررار فرنت رد و تر زمرانی ییوسرته داده ها در دو دوره قبل و بعد از مداخله به صورت یک سرری 
مردل در. روند تغییرات شاخص ها بعد از طرح مرورد بررسری واقرد شردند هم بر تحول هم بر سطح شاخص ها و 
ر سرطح مری باشرد ده د، یکی متغینشان می های زمانی م قطد دو متغیری که تأثیر یک سیاست یا مداخله را سری 
.ا نشان می دهدو دیگری متغیر روند است که تأثیر بل دمدت مداخله رمی ک د که تأثیر آنی مداخله را مشخص 
علاوه بر مادر ای جا فذشته، که تحول سلامت م رور از فذشت زمان در مطالعه حاضر ماههایی است که از طرح 
فرنتره ر در تحلیرل در نرر مراه اردیبهشرت البته (تحول را درنرر فرنته ایم از طرح ماه بعد 21ماه قبل از طرح، 21
، سرطح شاخهرها 31یع ری در مراه آغاز طرح ، به عبارت دیگر با این روش در می یابیم همان زمان با )استنشده 
باتوجه بره .ه استو نیز با فذشت هر ماه روند شاخص چه تغییری کرد) کوتاه مدتتغییر آنی و (چه تغییری کرده
جلروفیری از بررآورد رفرسریون کرا  مدل جهرت برای برآورد  STIاستفاده از داده های سری زمانی در ابتدا ،
مشرخص ه مورد بررسی قررار فرنرت کر آزمون ریشه واحد دیکی نولر از با استفاده ایستایی داده های شاخص ها 
.شودنرض صفر مب ی بر وجود ریشه واحد برای کلیه شاخص ها رد می شد 
7
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هدف اصلی در تحلیل سری زمانی در مورد یک یدیده، ایجراد یرک مردل آمراری بررای 
ان سرری فاهی مری ترو . داده های وابسته به زمان براساس اطلاعات فذشته آن یدیده است
در ایرن . نرت در نررر فر » زمران «زمانی را به صورت یک مسئله رفرسیون با متغیر مستقل 
ده استحالت هدف از انجام تحلیل سری زمان، محاسبه مقدار متغیر وابسته در زمان آی 
)seireS emiT(سری زماني 
زمانی جمد آوری شرده انرد، یرک سرری زمرانی را محدوده از داده ها که در یک دنباله ای 
س این داده ها تغییراتری کره یدیرده در طرول زمران دچرار شرده را مر عک . تشکیل می ده د
ر بگیریم، تغییرات یدیده را در مدل سری زمانی برای زمان های م قطد در نرافر .می ک  د
ر برعکس افر زمان را به صورت ییوسرته د و emiT teercsiD((فسسته -زمانسری را 
معمرو  در .مری نام رد  )emiT suounitnoC(ییوسرته -زمانمدل نرض ک یم، سری را 
حتری فسسته، داده ها در مقاطد مشخهی از زمان مثل ساعت، روز یا هفتره و -سری زمان
شرود فسسته انجام مری -غالباً ایجاد مدل ها برای سری های زمان. سال جمد آوری می شوند
دیل سرری هرای زیرا با استفاده از فروه ب دی و ایجاد ناصله های زمانی ترتیبری، امکران تبر 
.فسسته وجود دارد-ییوسته به زمان-زمانی
)  )seires emit detpurretnI(تحلیل سری زماني منقطعروش 
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سطح و روند به متغیرمی توان الگوی رنتار یا مدل تغییرات یک سری زمانی را معمو ً 
. کردتفکیک 
ت کره ترأثیر آنی مداخله را مشخص می ک د و دیگری متغیر روند استأثیر سطح متغیر 
.بل دمدت مداخله را نشان می دهد
01
)noitcnuF noitalerrocotuA(تابع خود همبستگي 
، وابسرتگی از آنجایی که در آمار. در بحث مربوط به سری زمانی، بین مشاهدات براساس زمان وابستگی وجود دارد
وابستگی بین مقردار یا »سریالیهمبستگی «مع ی همبستگی به خود «می ک  د، واژه بیان را اغلب به صورت همبستگی 
محاسربه مری ک رد تابعی که خودهمبستگی را برحسب یک ناصله زمانی بین مشراهدات . دنباله ای برحسب زمان است
ترابد . رر فرنرت می شودمی توان خود همبستگی را به صورت شباهت بین مشاهدات در ننامیده » تابد خودهمبستگی«
ودهمبسرتگی در مدل سری زمانی بایرد درجره خ .استخود همبستگی نیز به م رور اندازه فیری این شباهت تهیه شده 
ی را مشراهده در تهویر زیر نمونره ای از نمرودار ترابد خودهمبسرتگ . کشف و مدل نهایی را بر اساس آن تحلیل ک یم
. می ک ید
11
)yranoitatS(ايستايي 
اصریت سرری زمرانی کره خ . یکی از خهوصیات اصلی و مهم در سری زمان، ایستایی است
. ایستایی داشته باشد را می توان تجزیه و تحلیل کرد
در طرول زمانی را ایستا فوی د افر خهوصیات آماری آن مان رد میرانگین و واریرانس سری 
. زمان ثابت باشد
ه ایرن بر . تحلیل سری زمانی، قبل از مدل سازی، بایرد سرری را بره صرورت ایسرتا درآورد در 
.م رور روش های بررسی ایستایی سری زمانی در ادامه مورد بررسی قرار می فیرند
زمانيبررسي ايستايي سری 
بره کمرک ایرن . استrelluF-yekciDیکی از روش های بررسی ایستایی، انجام آزمون 
.آزمون آماری می توان ایستایی یک سری زمانی را مورد بررسی قرار داد
Pرافر . می توان در مورد ایستایی سرری زمرانی تهرمیم فرنرت )P(با توجه به مقدار احتمال 
ی باشد، نرض صفر رد شرده و رای بره ایسرتایی سرر )α(کوچکتر از احتمال خطای نوع اول 
.ندارددر غیر ای هورت دلیلی برای وجود ایستایی سری زمانی وجود. زمانی خواهیم داد
21
ار احتمرال برا توجره بره شرکل تغییررات سرری زمرانی و مقرد . به تهویر زیرر نگراه ک یرد 
.متوجه می شویم که سری زمانی ایستا نیست 815.0=eulaV−p
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جهت تعیین تفاوت در میانگین شاخص ها:زوجی tآزمون 
ک سرال برای تعیین تفاوت در میانگین شاخص های اورژانس یک سرال قبرل و یر 
بر اساس نتایج حاصل .را نشان می دهد tنتایج آماره 2بعد از طرح تحول، جدول 
ش داشرته انزایطرح تحول متوسط زمان دریانت یاسخ آزمایشات اورژانس بعد از 
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.اما سطح عملیات موفق را کاهش داده استموفق بوده عملیات احیا 
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ایلارتسا)
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ی مبتنری برر بهبود فرآیندها، دسلت استرالیا اصلاحات بهداشتی س درمانی ملی را با هدف 1102در سال :مقدمه•
. زمان س کیفیت مراقبت های بیمارستانی انجام داد
ارزیابی تاثیر اصلاحات بهداشت س درمان ملی در نتایج فرآیند مبتنی بر زمان :هدف•
در ایالرت سییتوریرا اسرترالیا در 6102ترا 6002یک مطالعه نیمه تجربی در بوژ اسردانی از سرال :رسش کار•
برررایمرردت زمرران انتظررار بیمررار بیمارسررتان هررای مشررابه انجررام شررد س ترراثیر اصررلاحات بررر 
.دبوژ اسردانی بررسی شدرمان در مدت زمان توصیه شده س  رسج بیمار در طی چهار ساکت از سرسد به 
.منقطع انجام شدتجزیه س تحلیل داده ها با استفاده از مدل سری زمانی :رسش آنالیز•
بزرگتررری . یرردپیشرررفت هررای انرردکی در فرآینرردهای مبتنرری بررر زمرران مشرراهده گرد :هررایافترره •
.داده استپیشرفت در بیمارستانهای کوچک س کوچیتری پیشرفت در بیمارستانهای متوسط رخ
غییرات سریعی در یافته های ما نشان می دهد که اصلاحات ملی مراقبت های بهداشتی می تواند ت:گیرینتیجه •
برا .ی نبودنرد فرآیندهای بوژ اسردانی ایجاد کند اما به طور کلی قادر به دستیابی به اهرداف بورژ اسردانر 
ردانری را بهبرود توجه به ای نتایج می توان رسش هایی که می توانند کیفیت س کارایی مراقبت در بورژ اس 
.بوشند ارائه داد
81
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:اهداف بوژ اسردانی بیمارستان های دسلتی•
برای تحلیل داده ها س سرنجژ اثرر ایر .انجام شد1102اصلاحات بهداشت س درمان ملی استرالیا در آگوست •
س پرنج سرال پری از اجررای ) 0102ترا 6002(اصلاحات داده هرا در دس دسره پرنج سراله قبرل از  اصرلاحات 
.جمع آسری س تحلیل شدند) 6102تا 1102(اصلاحات
:شا ه های اندازه گیری شده شامل•
الینیزمان بی سرسد بیمار به اسردانی تا شرسع مراقبت های ب):دقیقه(مدت زمان انتظار برای درمان-1•
:حداکثر زمان توصیه شده برای شرسع مراقبت های بالینی با توجه به سطح تریاد-2•
ساکت از بوژ اسردانی4تر یه پی از -3•
91
دقیقه2:حیاتی-1
دقیقه01:اضطراری-2
دقیقه03:نوری-3
دقیقه06:نیمه نوری-4
دقیقه021:غیر نوری-5
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
:بیمارستان ها به چهار گرسه تقسیم بندی شدند•
اصلیبیمارستان های -1•
شهری س منطقه ایبزرگبیمارستان های -2•
کلانشهرها س منطقه ایمتوسطبیمارستان های -3•
)کمومی(کوچکبیمارستان های -4•
02
مواد و روش کار 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
.استترکیبیمطالعهیکحاضرپژوهش:مطالعهنوع
ویکتوریاایالتبیمارستان93:پژوهشجامعه
93اطلاعاتواخذویکتوریاخدماتوبهداشتادارهازآوریجمعمجوز:اطلاعاتآوریجمع
.شداستخراجویکتوریااطلاعاتادارهازخصوصایندربیمارستان
نظردر6102تا6002هایسالبیناورژانسهایبخشعملکردتمامی:خروجوورودمعیار
:شاملخروجمعیارهای.شدگرفته
باشدارجاعسیستمبیمارانویزیتنوع-
باشدکردهفوتبیمارستانبهورودهنگامبیمار-
کودکانتخصصیمثلباشدتخصصیونباشدعمومیبیمارستان-
بیماراستممکنیاهادادهدرخطاایجادعلتبه(باشدساعت8ازبیشتردرمانبرایانتظارزمان-
.)نباشداضطراریخدماتدریافتمنتظر
12
مواد و روش کار 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
وسطحتغییرارزیابیجهتبالی یودموفرانیکعواملبرایم قطدخطیونرفرسی
.شدانجاماصلاحاتانجامازبعدوقبلرفرسیونخطوطشیب
دادهمعتبرهمقایسامکانتاشدندب دیطبقهبیمارستانیهایفروهدرهادادهتمامی
.شودنراهمها
هدادسریالیهمبستگیبررسیجهت)SESYLANA LAUDISER(همچ ین
.شدانجامها
.شدفرنتهنرردرهادادهبودندارمع یبرای50.0ازکمترeulaV-Pهمچ ین
اخلاقیتاییدیهوشدانجامATATSانزارنرمازاستفادهباهادادهتحلیلوتجزیه
.شدفرنتهاسترالیاملبورندانشگاهاز
22
مواد و روش کار 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
905،142،31ویکتوریابیمارستان43در،6102-6002ساله01دورهطولدر
.شدانجامبیماریذیرش
اصلیبیمارستانششدریذیرش)٪03.72(244،516،3،تعدادایناز
،بزرگبیمارستان41در)٪07.34(588،687،5،
متوسطبیمارستان9در)٪95.32(297،321،3
.بودکوچکبیمارستانی جدر)٪04.5(093.517و
:بیمارانخهوصیات
.بودیکسانمردوزنبیماراننسبت
.بودندساله43-51س ینبینبیمارانبیشتر
.دشدنب دیطبقهنورینیمهونوریبینبیشتربیمارانتریاژسطح
32
نتايج
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
وماندربرایانترارزمانمیانگینکاهشهابیمارستانهمهدرطرحاجرایازیس
.داشتوجودشدهتوصیهزماندرشدهدرمانبیماراننسبتدرانزایش
ترخیصاورژانسازساعت4زمانمدتدرکهبیمارانینسبتدرانزایشهمچ ین
هایتانبیمارسدرکهحالیدرداشتوجودبزرگواصلیهایبیمارستاندرشدند
.داردوجودکاهشمتوسطوکوچک
42
انتظار برای درمان زمان :نتايج
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
کیرک شرده نتایج حاصل از رفرسیون خطی م قطد برای زمان انترار برای درمان ، تف
وع بیمارسرتان ، برای ج سیت ، سن ، تریاژ و تشخیص ، و طبقه ب دی شده با توجه به ن
:نشان می دهد
بررای زمران انتررار یس از اجرای اصلاحات مراقبرت هرای بهداشرتی ملری، بلاناصله
، بیشرترین ت بیمارستانی بطور چشمگیری بهبرود یانتره اسر فروه های معالجه در تمام 
در دوره بعد . مشاهده شده است) دقیقه44.21-(ییشرنت در بیمارستان های کوچک 
ه طرور بر (به جز بیمارسرتان هرای متوسرط ، همه فروه های بیمارستانی ، از اصلاحات
گیری را بهبودهرای چشرم ) دقیقه در سال در مقایسه با روند ییشرگیری 41/41متوسط 
ررار بررای بیشترین ییشررنت در زمران انت .در مدت زمان انترار برای درمان ادامه دادند
دقیقه در سال در مقایسه با روند 26.6-(درمان در بیمارستانهای کوچک مشاهده شد 
).قبل از مداخله
52
درمانبرای زمان انترار برای م قطد نتایج حاصل از رفرسیون خطی 
62
تان در سطوح ترياژ و طبقه بندی شده بر اساس نوع بیمارسدرمانانتظار برای زمان :نتايج
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
ه به طور زمان انترار برای معالجاز اجرای اصلاحات مراقبت های بهداشتی ملی ، یس 
سرته غیرر دبجرز (بیمارسرتانی قابل ملاحره ای در کلیه فروه های تریاژ و فروه هرای 
) داددقیقره انرزایش نشران مری 35.3نوری در بیمارستانهای اصلی که به طرور سررید 
معالجره در دوره بعد از اصلاحات ، کاهش میانگین زمران انتررار بررای . تر بودکوتاه 
، نیمره نروری و غیرر نروری در بیمارسرتانهای برزرگ ، ) 3سرطح (برای حضور نوری
تانهای در مقابرل ، در بیمارسر. بیمارسرتانهای برزرگ و کوچرک کراهش یانتره اسرت
1/83(ری انزایش میانگین زمان انترار برای معالجه برای انجام اقردامات نرو متوسط 
دقیقره در 1/24(و موارد غیر نروری ) دقیقه در سال062(، نیمه نوری ) دقیقه در سال
.وجود دارد) سال
72
82
 دی شده بر سطوح تریاژ و طبقه بدرمان در نتایج حاصل از رفرسیون خطی م قطد برای زمان انترار برای 
اساس نوع بیمارستان 
به تفكیک نوع بیمارستاندرمان در مدت زمان توصیه شده :نتايج
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
ی ت رریم معالجه در مدت زمران ییشر هاد برای حاصل از رفرسیون خطی م قطد نتایج 
لاحات نشان می دهد یس از اصر شده برای سن ، ج س و تشخیص و طبقه ب دی شده 
یشرترین ب. ملی،درمان در مدت زمان توصیه شده بهبرود یانتره اسرت بهداشت و درمان 
برل از مقایسره برا رونردهای ق در ؛شرد انزایش در بین بیمارستانهای کوچک مشراهده 
حرت مداخله ، شانس بیمارانی که در مدت زمان توصیه شده در دوره بعد از اصلاح ت
انتره در بیمارستان هرای اصرلی، برزرگ و کوچرک انرزایش ی درمان قرار می فیرند ، 
.شانس بیماران در بیمارستان های متوسط کمتر استمقابل ، است در 
92
ساعت4ترخیص از اورژانس در مدت زمان :نتايج
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
4مران برای تررخیص از اورژانرس در مردت ز حاصل از رفرسیون خطی م قطد نتایج 
ی دهد یرس نشان مشده برای سن ، ج س و تشخیص و طبقه ب دی شده ساعت ت ریم 
ساعت بره 4ترخیص از اورژانس در مدت زمان ملی،بهداشت و درمان از اصلاحات 
. جزء بیمارستان های متوسط بهبود یانته است
03
نتیجه گیری
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
توریرا ، مراقبت های بهداشتی ملری اسرترالیا ، در ایالرت ویک یس از اجرای اصلاحات 
ص تررخی مدت زمان توصریه شرده و درمان در ،برای درمانزمان انترار بیماران مدت 
ا ، برا وجرود ایرن ییشررنت هر . بهبرود یانتره اسرت ورود یرس از در طی چهرار سراعت 
کیفیت و بهبود از قبیلاصلاحات قادر به تحریک دستیابی به اهداف ملی توصیه شده 
. ایم ی اورژانس بیمارستان ها نبودند
13
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش ها
تحلیل و نقد مقاله
ه فروه جهت مقایسه معتبر داد4طبقه ب دی بیمارستان ها در +
ها
استفاده از آزمون جهت بررسی درجه خود همبستگی+
سریالی داده ها
نتایج در مقالهجزئیات  کر +
هاعدم بررسی شکستگی ساختاری در داده -
عدم بررسی سطح ایستایی داده ها-
23
مقدمه
سپاس از توجه شما
33
